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RESUMO.

O presente trabalho de conclusdo de curso aborda a tematica da invasdo do espaco
bioldgico por facetas ceramicas em procedimentos de reabilitacdo estética dentaria. O
objetivo desta pesquisa foi investigar e analisar os tipos de términos cervicais e os efeitos da
invasdo do espaco bioldgico durante a aplicacdo de laminados ceramicos estéticos, bem como
suas implicagdes clinicas e periodontais.

A metodologia utilizada consistiu em revisdo de literatura, coleta de dados clinicos e
analise de casos clinicos selecionados. Foram realizadas pesquisas em bases de dados
cientificas, livros e artigos relacionados ao tema, a fim de embasar teoricamente a pesquisa.

Os resultados obtidos indicaram que a invasdo do espaco bioldgico por laminados
ceramicos pode resultar em complicaces periodontais, como inflamacdo gengival, retracdo
gengival e perda Ossea. Além disso, o0 contato inadequado entre a margem do laminado e 0
tecido gengival pode levar a formacdo de bolsas periodontais e acimulo de placa bacteriana.

Com base nas conclusdes desta pesquisa, destacamos a importancia da realizacdo de
um planejamento detalhado antes da aplicagdo dos laminados cerdmicos. A atencdo aos
principios biomecanicos e aos limites do espaco biologico sdo essenciais para minimizar 0s
riscos de invasao e suas consequéncias negativas.

Em suma, este estudo evidencia a importancia da compreensdo da interacdo entre as
restauracOes estéticas e os tecidos periodontais, a fim de obter resultados estéticos
satisfatorios e preservar a salude bucal em longo prazo. Recomenda-se a continuidade de
pesquisas nessa area, visando aprimorar as técnicas de aplicacdo de laminados ceramicos e a
prevencdo de complicagdes periodontais.

Palavras-chave: “técnicas restauradoras estéticas”, “injurias do espaco biologico”, “laminados

restauradores".
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1 INTRODUCAO

Atualmente os tratamentos odontoldgicos estéticos em dentes anteriores, sdo cada vez
mais solicitados aos Cirurgides Dentistas. Isso ocorre, em grande parte, pelo aumento do uso
de imagem em redes sociais, tornando a estética facial algo primordial para muitas pessoas.
(FON-FONTS et al.,2006 et al.; Fontenele,2019). Um sorriso bonito e aceitavel esteticamente
é também sindnimo de salde e sucesso, colaborando para 0 aumento na procura por
tratamentos estéticos dentais e faciais. (MONDELLI et al., 2003)

Os tratamentos reabilitadores evoluiram com o tempo, atualmente as facetas dentarias
gue até entdo eram primeira escolha foram substituidas pelos laminados, que além de fornecer
um resultado mais natural, também resulta em preparos cada vez mais conservadores
(PEIXOTO et al., 2008). Para intervencdes estéticas duradouras em dentes anteriores, 0s
laminados ceramicos sdo considerados o modelo padrdo. (FRADEANI et al., 2005)

Diante de toda evolucdo dos materiais dentéarios, além das vantagens estéticas as
facetas também possuem biocompatibilidade, além de manter sua funcionalidade, sendo
indicadas para alteracbes de cor ou forma em dentes sem comprometimento exagerado do
remanescente, e com preparos menos invasivos. (FONTANA R., et al. 2001; BARATIERI et
al., 2013). Porém, a falta de dominio da técnica e de conhecimentos basicos do periodonto de
alguns profissionais, esta resultando em iatrogenias (FARIAS et al., 2009)

O conhecimento dos principios periodontais em tratamentos estético restauradores,
sdo de suma importancia, pois quando negligenciados, seja por falta de conhecimento ou
imprudéncia, podem causar injurias na integridade bioldgica dos tecidos periodontais,
importantissimos para prote¢do e sustentacdo dos dentes naturais, com papel fundamental
para a estética do sorriso, além de outras funcdes (BARATIERI et al., 2013; PEREIRA JC et
al., 2014).

Diante disso, o objetivo desse trabalho e fazer uma reviséo de literatura mostrando os
tipos de términos cervicais e os efeitos em relacdo a invasdo do espaco bioldgico por parte

dessas facetas de restauracdo estética.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTETICA NA ODONTOLOGIA

Cada vez mais, os padrdes de beleza séo de grande importancia para interagdes entre
individuos, de forma a influenciar o convivio social. Os conceitos e padrdes de beleza mudam
continuamente, onde muitas vezes o que era belo e visto como status passa a ndo ser mais e, a
odontologia também esta ligada a esses padrdes estéticos. Atualmente as pessoas buscam por
um sorriso saudavel, harménico, com estruturas dentais alinhadas e claras. (MELO;
MENEZES, 2008).

Sendo assim, os tratamentos odontoldgicos estéticos em dentes anteriores, sdo cada
vez mais solicitados aos Cirurgides Dentistas. (Fons-Fonts et al.,2006 et al.; Fontenele,2019).
Um sorriso bonito e aceitavel esteticamente é também sindnimo de salde e sucesso,
colaborando ainda mais para 0 aumento na procura por tratamentos estéticos dentais e faciais.
(MONDELLI et al., 2003).

Na busca por sorrisos bonitos e sem imperfeicéo, a sociedade busca cada vez mais por
correcOes de irregularidades. Porém, ao planejar um tratamento estético o cirurgido dentista
deve considerar alguns fatores importantes como condicdo social, cultural, étnicos,
psicoldgicos e etarios, para que se possa oferecer ao paciente o melhor resultado possivel.
(CASTRO, et al., 2008)

Em grande parte dos casos a justificativa para a realizacdo de procedimentos estéticos
é pautada por aceitacdo social, onde muitas vezes se deixa de lado a saude bucal. Assim, o
cirurgido dentista precisa analisar e compreender as necessidades do paciente para elaborar
um planejamento de acordo com as suas expectativas e respeitando os critérios de saude
bucal. (ALDEGHEISHEM et al., 2019).

2.2 FACETAS CERAMICAS

Os laminados ceramicos representam uma alternativa restauradora estética que alia a
possibilidade de minimizar o desgaste dental (CONCEICAO, 2007, p. 480). Em suma

restabelecem a estética e funcdo dos dentes, pois proporcionam propriedades oOpticas,
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longevidade, durabilidade, previsibilidade de resultados em relagcdo a semelhanca dos dentes
(CARDOSO et al., 2011).

Existem alguns tipos de laminados ceramicos, como o0s a base de porcelana
feldspatica, que se transforma em parte vidro e outra parte de material cristalino chamado
leucita. Este tipo de laminado apresenta como vantagem a possibilidade de aplicacdo de finas
camadas e estética excelente, além de ndo necessitar de equipamentos especiais, porém
apresenta alta friabilidade se fazendo necessario desgaste de dentes antagonistas.
(ZAVANELLI et al., 2015).

Ja as porcelanas alumizadas, sdo porcelanas reforcadas por alumina, o que confere alta
resisténcia estrutural, porém sua translucidez fica reduzida, sendo assim, mais indicada para
coppings, onde serdo aplicadas as porcelanas feldspaticas (AMORQOSO et al., 2012).

Constituidos por sélido policristalino tem-se os vidros ceramicos que sdo bastante
utilizados e fazem parte de uma série de exemplos, como sistemas IPS Empress®, com facil
controle da morfologia, disponibilidade de cores, resisténcia flexural elevada e excelente
adaptacdo marginal e estética (KELLY; BENETTI, 2011).

Atualmente, novos sistemas computadorizados estdo sendo implementados, utilizando
tecnologia CAD/CAM, onde os laminados sdo fabricados por computador, através de
softwares e sistema de fresagem, permitindo a realizagdo de acabamento e polimento das
lentes de contato (ZAVANELLI et al., 2015).

2.3 INDICACOES, CONTRAINDICACOES, VANTAGENS E DESVANTAGENS.

Mesmo sendo um excelente material para reabilitacdes estéticas, as porcelanas
também possuem indicagfes e contraindicagdes, vantagens e desvantagens. Para alguns
autores, o planejamento do tratamento deve se atentar a algumas situacdes, onde esse tipo de
tratamento pode ndo ser favorecido, tais como esmalte superficial insuficiente; dentes com
alteracdo de cor; dentes vestibularizados; dentes apinhados; dentes com elevada carga oclusal,
habitos parafuncionais tal como bruxismo; dentes com extensas restauracdes; grande
destruicdo coronaria; presenca de doenca periodontal; pacientes com higiene bucal
inadequada (CARDOSO et al., 2011; DECURCIO et al, 2015; FRANCCI et al., 2011,
OKIDA et al., 2016).

Para que se faca indicacdo de facetas de porcelana, uma analise de caso deve ser
precedida para que se veja a real necessidade para o tratamento, ja& que um dos objetivos da
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odontologia e ser minimamente invasiva, presando pela conservacdo de estruturas dentais
saudaveis. (MONDELLI, 2003). As facetas de porcelana também sdo indicadas como excelente
solucdo estética para dentes anteriores, porém isso se deve a evolucdo das ceramicas
feldspaticas com condicionamento com acido fluoridrico e sua unido estvel e duradoura
através de técnicas adesivas (KANO, 2005).

Embora afirme um reforco estrutural por parte dos dentes cimentados com laminados
ceramicos, ele contraindica este tipo de tratamento para dentes com pouca estrutura ou
escurecidos, optando entéo, por restauragdes de cobertura total (KANO, 2005)

Algumas vantagens das facetas de porcelana foram listadas, sendo elas a excelente
estética alcangada, adesdo ao cimento e aos substratos do dente, excelente resisténcia a
abrasdo, alta resisténcia flexural, radiopacidade, condutibilidade e coeficiente de expansédo
térmica similar ao dente, biocompatibilidade, estabilidade quimica, resisténcia a compressao,
estabilidade de cor, além da diversidade de sistemas ceramicos (MONDELI et al., 2003).

Ja as desvantagens se ddo pela dependéncia de técnicos qualificados, fragilidade do
material durante manuseio, poucos reparos apos cimentacdo, impossibilidade de alteracdo de
cor apds cimentacdo e glaze no revestimento refratario (MENDES, et. al, 2004). Outras
desvantagens s@o a necessidade de moldagem e restauracdo provisoéria, friaveis ate sua
cimentacdo, alto modulo de elasticidade (dureza), possiveis causadores de desgastes em
dentes antagonistas, materiais especificos para cimentacdo adesiva, necessidade de laboratorio
especializado, porcelana especifica, maior tempo de confeccédo e elevado custo (MONDELI et
al., 2003).

2.4 PREPARO DOS DENTES

A fim de se obter sucesso no tratamento, sdo necessarios alguns passos antes do
preparo dental e cimentacdo das facetas, sendo a remocdo de caries, substituicdo de
restauracOes insatisfatorias, instalacdo de pinos intraradiculares, no caso de canais
despolpados e a reconstrugdo do dente quando necessario (MONDELLI, 2003).

O preparo dental tem a finalidade de reduzir a estrutura dental para que possa receber
os laminados cerdmicos seguindo alguns principios como a preservacdo maxima das
estruturas dentais, obter retencdo e estabilidade, promover espaco para peca protética, manter

a integridade marginal e preservar o periodonto (KINA et al., 2004).
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A importancia de se iniciar o preparo com a utilizacdo de fio retrator no sulco
gengival, a fim de preservar a gengiva, e usando a técnica de silhueta na maioria das vezes,
com desgaste inicial na metade mesial, para que sirva de parametro para o desgaste distal
(KINA et al., 2004).

O término cervical deve estar bem preparado, podendo ser confeccionado em ombro,
ombro biselado, chanfrado e angulo reto

(PEGORARO, 2004). Além disso, os preparos podem ser apresentados de trés
maneiras em relacdo a margem gengival, sendo elas: supragengival, equigengival ou
subgengival (CHALEGRE; BARBOSA; PEAGLE, 2018).

Nos preparos supragengivais, observa-se que o0 acabamento da margem é mais
simplificado, ja que o encaixe, o acabamento e a remoc¢do do excesso de material cimentado
tornam-se mais facil, aléem da verificacdo da integridade marginal, colaborando para menor
chance de irritantes no tecido periodontal (ROSENSTIEL, 2006).

Os términos de margem equivalentes ou equigengivais eram menos utilizados, pois se
acreditava que favoreciam o acumulo de biofilme dental, em comparagdo as margens
supregengivais e subgengivais, resultando em maior chance de inflamagdo gengival
(SAVADI; KUMAR, 2011). Porém, essas situacOes ja ndao sdo mais discutidas, ja que a
margem da restauracdo pode ser mesclada com o dente e também, por terem propriedades que
facilitam o acabamento e polimento na interface marginal, sendo assim, em relagdo ao tecido
periodontal, as margens supregengivais e equigengivais sdo bem toleradas (DE SOUZA et al.,
2012).

Ja as margens subgengivais, sdo mais indicadas para dentes escurecidos, dentes com
deficiéncia ou mascarar a interface dente e restauragédo. Em casos onde se tenha a necessidade
de margem subgengival, é aconselhavel que se introduza a aproximadamente 0,5mm, para que
esteja dentro do sulco gengival, diminuindo a possibilidade de processos inflamatdrios.
Quando invadido além do sulco gengival, pode ocorrer a invasdao do espaco bioldgico,
podendo causar doenca periodontal iatrogénica. Pode-se observar através da literatura que
restauracdes subgengivais estdo suscetiveis a alteragbes qualitativas e quantitativas na
microflora, onde ndo se justifica a sua indicacdo, evitando assim aumento do indice de placa,
indice de sangramento gengival, recessdo, profundidade da bolsa e fluido gengival (DE
SOUZA et al., 2012).

Ao realizar esses procedimentos, deve-se ter a atengdo voltada ao periodonto, j& que
para 0 sucesso do tratamento ndo basta uma boa cimentacao, pois ao longo do tempo havera

uma intima relacéo entre a area cervical e os tecidos periodontais (HONG, et al., 2017).
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25 CIMENTACAO

Com a evolucdo dos sistemas adesivos e 0s materiais resinosos para cimentacdo, 0s
preparos puderam ser minimamente invasivos ou ndo invasivos. A cimentacdo adesiva do
cimento com o laminado cerdmico, proporcionando mais longevidade, através de um bom
selamento marginal, adaptacdo e adeséao estavel (LESAGE, 2010).

Os cimentos quimicamente ativados como o ionémero de vidro convencional e o
fosfato de zinco, sdo utilizados em pecas de espessura maior que 2,5mm, onde ndo seria
possivel a fotopolimerizacdo. (BOTTINO, 2001).

Os cimentos fotoativados, sdo indicados em facetas indiretas delgadas, onde é possivel
a passagem de luz adequada para cimentagdo. Ja os cimentos duais, possuem caracteristicas
de fotoativacdo e cimentacdo quimica, indicados quando ndo estiver garantido a fotoativacéao.
(CARDOSO et al., 2011).

Diante do exposto, a literatura sugere que para maior longevidade, os cimentos
fotoativados ainda sdo a melhor opgédo, ja que os cimentos quimicamente ativados e duais
apresentam um ativador quimico chamado amina, que podem sofrer alteragdo de cor com o

tempo, sendo assim, a estabilidade de cor € um critério valioso (RUEGGEBERG, 2011).

2.6 ESPACO BIOLOGICO

A relacdo entre a odontologia restauradora e a Periodontia é de extrema importancia, e
por isso muito discutida na atualidade, pois ao fazer o tratamento restaurador devolvendo o
tecido perdido e a funcdo sem que se tenham complicacBes no tecido periodontal, € algo
muito importante nas clinicas (BELLI, 2010). A invasdo do espago bioldgico passa a ser de
grande relevéncia entre os cirurgides-dentistas (LIMA et al., 2006).

Descrito como unido dentogengival formada por uma insercdao epitelial e por uma
insercdo conjuntiva (SICHER, 1959). Apds essa descri¢do, forma avaliadas as medidas da
juncdo dentogengival, levando em considercdo as fases da erupcdo e as faces do dente,
resultando em medidas médias de 0,69 mm de profundidade do sulco gengival, 0,97 mm de
comprimento do epitélio juncional e 1,07 mm de comprimento da insercdo conjuntiva
(GARGIULO et al., 1961).

A distancia da insercao conjuntiva se apresentou mais constante, diferente da distancia

do epitélio juncional que apresentou uma variagdo maior, sendo assim, a por¢do chamada de
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espaco bioldgico, localizada coronariamente a crista 6ssea deve ser arredondada para 3mm,
lembrando que essa medida pode variar de dente para dente e nas diferentes faces de um

mesmo dente em denticdes saudaveis (Santos & Sartori, 2000).

2.7 DENTISTICA E PERIODONTIA

Para obter sucesso no tratamento, garantido uma boa estética e funcdo do sorriso, €
necessario uma abordagem multidisciplinar em odontologia, portanto € imprescindivel
compreender a relacdo entre procedimentos restauradores e saude periodontal (TOMAR et al.,
2013).

A relacdo entre os laminados cerdmicos e os tecidos periodontais, precisam estar
dentro dos principios biol6gicos, com preparos nao invasivos. Para isso e necessario um bom
planejamento, através do conhecimento do formato cervical e o padrdo periodontal,
reconstrucdo dos contornos de forma biologicamente aceitavel pelo periodonto e com
estabilidade da marginal (CHALEGRE; BARBOSA; PEAGLE, 2018).

Para maior longevidade e manutencdo da satde periodontal, é necessario localizar a
margem cervical da restauracdo em relacdo ao 0sso aoveolar para que a mesma nao esteja a
menos de 3mm da crista Ossea alveolar, sendo esse um principio biologico bastante
importante para parametro de saude. (AGUDIO; CHAMBRONO; PINI PRATO, 2017).

Pode haver variagdes nesse espago de acordo com a idade do individuo, a posicao dos
dentes, bidtipo periodontal e também bidtipos gengival que podem ser plano e espesso ou fino
e festonado (AGUDIO; CHAMBRONO; PINI PRATO, 2017).

O bidtipo plano e espesso possui um tecido mole denso e fibrotico, com uma faixa de
tecido queratinizado ampla, papilas curtas e largas, perda de inser¢do associada a presenca de
bolsa periodontal, area de contato no terco médio e cervical e dentes quadrangulares. Ja 0s
tecidos finos e festonados possuem tecido mole delgado, com pequena faixa de tecido
queratinizado, papilas longas e estreitas, perda de insercdo associada a presenca de recessdo
da margem gengival, ponto de contato no terco incisal/oclusal e dentes triangulares (KAO;
PASQUINELLLI, 2002).

Através de uma sonda periodontal, pode-se avaliar a espessura da gengiva
introduzindo a sonda e, caso possa Visualizar através do tecido, a gengiva pode ser
considerada fina, tendo 1,0mm ou menos. Esses se apresentam como tecidos mais frageis, por

possuirem uma area de tecido aderido reduzido, além de apresentarem papilas altas, 0sso
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marginal menos espesso, facilitando as chances de reabsorcéo pds-cirurgica. J& em casos onde
a sonda ndo esteja visivel, o tecido gengival pode ser considerado espesso, neste caso maior
que 1,0mm. Este é mais resistente a procedimentos cirdrgico devido sua maior dimensdo

ocluso-apical da juncéo dentogengival (ROMANOS et al., 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho e fazer uma revisdo de literatura mostrando os tipos de
términos cervicais de facetas estéticas, seus efeitos e injurias em longo prazo, em relacdo a

invasdo do espago bioldgico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Citar as técnicas restauradoras estéticas com facetas ceramico;

e Relatar os diferentes tipos de términos cervicais, bem como seus preparos dentarios;

e Apresentar injurias ao tecido periodontal apos laminados ceramicos que ndo respeitam
0 espaco bioldgico
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4 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo bibliografica entre os anos 2000 a 2022, nas
plataformas pubmed, Scielo e Elsevier, buscando as palavras "espaco bioldgico", “técnicas

restauradoras estéticas”, “injurias do espago biologico”, "laminados restauradores”.
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5 DISCUSSAO

No presente trabalho Melo e Menezes 2008, relatam em seus estudos que, atualmente,
as pessoas buscam por um sorriso saudavel, harmdnico, com estruturas dentais alinhadas e
claras, o que corrobora com Mondelli et. al. (2003), quando fala que um sorriso bonito e
aceitavel esteticamente, é também sindnimo de salde e sucesso. Essa procura, segundo Fons-
Fonts et. al. (2006) e Fontenele (2009), deve-se ao aumento do uso de imagem em redes
sociais, levando as pessoas a serem influenciadas por esses padrdes. Aldegheishem et. al.
(2019) acrescentam que a justificativa para a realizacdo desses procedimentos estéticos é
muitas vezes pautada pela aceitacdo social, deixando a satde bucal de lado.

Ainda Aldegheishem et al. (2019), afirmam que o cirurgido-dentista precisa analisar e
compreender as necessidades do paciente para elaborar um planejamento de acordo com 0s
desejos do paciente e os critérios de saude bucal. Castro et al. (2008), complementam que ao
planejar um tratamento estético, o cirurgido-dentista deve considerar também a condigdo
social, cultural, étnica, psicoldgica e etaria, para que se possa oferecer o melhor resultado
possivel.

Peixoto et al. (2008), comentam que os tratamentos estéticos evoluiram, fazendo com
que as facetas dentais fossem substituidas por laminados, que além de fornecerem boa
estética, proporcionam preparos menos invasivos. Fontanar et al. (2001) e Baratieri et al.
(2013), complementam falando sobre o 6timo resultado estético, sua biocompatibilidade, além
de manter a funcionalidade dos dentes. Ja para Conceicdo (2007), os laminados cerdmicos sao
0s que aliam a possibilidade de menor desgaste no preparo dental e proporcionam uma
modificacdo estética significativa e duradoura. Cardoso et al. (2011) destacam o laminado
ceramico para o restabelecimento da estética e fungdo dos dentes, pois proporciona indica¢es
individuais, propriedades Opticas, longevidade, durabilidade e previsibilidade em relacdo a
semelhanca dos dentes. Sendo assim, para Fradeani et al. (2005) os laminados ceramicos
como o padrdo ouro nas intervengdes estéticas em dentes anteriores.

Baratieri et al. (2013) e Fontanar et al. (2001) concordam que as facetas possuem uma
grande vantagem ao minimizar o comprometimento do remanescente com preparos menos
invasivos e acrescentam que as facetas sdo indicadas para dentes com alteracdo de cor ou
forma. Porém Cardoso et al. (2011), Decurcio et al. (2015), Franci et al. (2011) e Okida et al.
(2016), divergem ao comentarem sobre dentes com alteracdo de cor, pois alegam, que o0s
mesmos podem ndo ser favorecidos com essa técnica restauradora. Dessa forma Amoroso et

al. (2012), acrescentam que para dentes escurecidos as porcelanas alumizadas, reforcadas por
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alumina e menor translucidez sdo mais recomendadas para coppings recobertas por porcelanas
feldspaticas.

As porcelanas feldspaticas, segundo Zavanelli et al. (2015), sdo responsaveis pelos
preparos minimamente invasivos, pois sdo laminados ceramicos com base de porcelana
feldspatica que se transformam em vidro e outra parte cristalina chamada de leucita, capazes
de serem produzidas em camadas finas com excelente estética. No entanto, ele também cita
que essas camadas finas, embora ndo necessitem de maquinas especiais, apresentam alta
friabilidade, tornando necessario alguns desgastes nos dentes antagonistas.

As restauracOes estéticas apresentam indicacdes e contraindicagcBes, bem como
vantagens e desvantagens. Alguns autores como Cardoso et al. (2011), Decurcio et al. (2015),
Francisco et al. (2011) e Okida et al. (2016), concordam que o planejamento do tratamento
deve levar em consideracao situacGes em que esse tipo de tratamento pode ndo ser adequado,
como esmalte superficial insuficiente, dentes com alteracdo de cor, dentes vestibularizados,
dentes apinhados, dentes com elevada carga oclusal, habitos parafuncionais como o bruxismo,
dentes com extensas restauracdes, grande destruicdo corondria, presenca de doenca
periodontal e pacientes com higiene bucal inadequada. Ja as desvantagens, Mondeli et al.
(2003), citam a necessidade de moldagem e restauracdo provisoria, fragilidade até a
cimentacdo, alto modulo de elasticidade (dureza), possivel causa de desgastes em dentes
antagonistas, necessidade materiais especificos para cimentacdo adesiva, necessidade de
laboratorio especializado, porcelana especifica, maior tempo de fabricacéo e alto custo. Como
vantagens ainda citam a excelente estética alcancada, adesdo ao cimento e aos substratos
dentérios, excelente resisténcia a abrasdo, alta resisténcia flexural, radiopacidade,
condutibilidade e coeficiente de expansdo térmica semelhante ao dos dentes naturais,
biocompatibilidade, estabilidade quimica, resisténcia a compressdo, estabilidade de cor e
diversidade de sistemas ceramicos.

Sendo assim, Baratieri et al. (2013) e JC Pereira et al. (2014), concordam que as
facetas ceramicas sdo excelentes opgfes de tratamento, mas o conhecimento dos principios
periodontais nos tratamentos restauradores estéticos €é fundamental, pois quando
negligenciados, seja por desconhecimento ou imprudéncia, podem causar danos a integridade
bioldgica dos tecidos periodontais, que sdo essenciais para proteger e sustentar os dentes
naturais, com papel fundamental na estética do sorriso, aléem de outras funcdes. Esse
conhecimento dos principios bioldgicos vao de acordo com Tomar et al. (2013),quando

afirmam que para o sucesso do tratamento, garantindo uma boa estética e funcdo do sorriso, se
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faz necessario uma abordagem multidisciplinar em odontologia, sendo imprescindivel
compreender a relacdo entre procedimentos restauradores e satide periodontal

Sicher (1959) descreveu uma unido dentogengival formada por uma insercdo epitelial
e por uma insercdo conjuntiva. Apés essa descricdo Gargiulo et al. (1961), relatam que foram
avaliadas as medidas da juncdo dentogengival, levando em considercédo as fases da erupcdo e
as faces do dente, resultando em medidas médias de 0,69 mm de profundidade do sulco
gengival, 0,97 mm de comprimento do epitélio juncional e 1,07 mm de comprimento da
insercdo conjuntiva. Sendo assim, Santos e Satori 2000, falam que o espaco bioldgico deve
ser arredondada para 3mm coronariamente a crista 6ssea, mas que essa medida pode variar de
dente para dente e nas suas diferentes faces em denti¢cGes saudaveis.

Ainda em concordancia, Agudio, Chambrono e Pini Prato (2017), falam que para ter
maior longevidade e manutencdo da salde periodontal, é necessario localizar a margem
cervical da restauracdo em relagdo ao 0sso alveolar para que a mesma ndo esteja a menos de
3mm da crista 6ssea alveolar, respeitando o principio bioldgico, bastante importante para o
parametro de satde. Os mesmos autores, ainda relatam que pode haver variacdes nesse espaco
de acordo com alguns fatores como os biotipos gengivais. Segundo Kao e Pasquinelli (2002),
0 biotipo plano e espesso possui um tecido mole denso e fibrético, com uma faixa de tecido
queratinizado ampla, papilas curtas e largas, perda de insercdo associada a presenca de bolsa
periodontal, area de contato no terco médio e cervical e dentes quadrangulares. J& os tecidos
finos e festonados possuem tecido mole delgado, com pequena faixa de tecido queratinizado,
papilas longas e estreitas, perda de insercdo associada a presenca de recessdo da margem
gengival, ponto de contato no terco incisal/oclusal e dentes triangulares.

Para saber a espessura da gengiva Romanos et al. (2010), explicam que pode ser
introduzida uma sonda na gengiva, e caso possa ver através do tecido gengival, esta sera
considerada biotipo fino, com menos de 1mm, que sdo mais frageis, possuem menos tecido
aderido e osso marginal mais espesso, 0 que facilita a reabsorcdo pdés-cirirgica; em casos
onde a sonda ndo possa ser visualizada através dos tecidos gengivais, essas serdo consideradas
espessas com mais de 1 mm, sendo essas mais resistentes a procedimentos por conta de sua
maior dimensdo ocluso apical da juncdo dentogengival.

Sendo assim, Chalegre, Barbosa e Peagle (2018), reafirmam esses conceitos quando
falam que a relagdo entre os laminados ceramicos e os tecidos periodontais, precisam estar
dentro dos principios bioldgicos, com preparos menos invasivos possivel, sendo necessario

um bom planejamento através do conhecimento do formato cervical e o padrdo periodontal,
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reconstrucdo dos contornos de forma biologicamente aceitavel pelo periodonto e com
estabilidade da marginal.

Kina et al. (2004), abordam a importancia dos principios biolégicos no preparo dental
para laminados ceramicos visando a preservacao maxima das estruturas dentérias, retencédo e
estabilidade, espaco para peca protética, integridade marginal e preservacdo do periodonto.
Acrescenta ainda, a importancia de realizar a remocéo de céries, substituicdo de restauracdes
insatisfatorias, instalacdo de pinos intraradiculares e reconstru¢cdo dos dentes quando
necessario, antes do preparo dental.

Segundo Chalegre, Barbosa e Peagle (2018), o tipo de término cervical a ser usado
deve ser determinado em fungéo da necessidade de preservar ou mascarar a interface do dente
e restauracdo. Sabendo disso, Rosentil (2006), explica que os términos supragengivais sdo
bem tolerados, pois facilitam a verificagdo da integridade marginal diminuindo as chances de
irritantes no tecido periodontal. Ja os preparos equivalentes ou equigengivais, segundo Savadi
e Kumar (2011), eram menos utilizados, pois se acreditava no favorecimento do acimulo de
biofilme dental, em comparacdo as margens supregengivais e subgengivais, resultando em
maior chance de inflamacdo gengival, porém De Souza et al. (2012), explicam que esse
favorecimento ja ndo é mais discutido, pois os materiais possuem propriedades que facilitam
0 acabamento e polimento na interface marginal, onde a margem da restauracdo pode ser
mesclada com o dente, sendo assim, em relacdo ao tecido periodontal, as margens
supregengivais e equigengivais sdo bem toleradas. J& os términos subgengivais, explicam que
sdo indicados para dentes escurecidos, com deficiéncia ou necessidade de mascarar a interface
do dente e restauracdo, pois através da literatura pode-se observar que esse tipo de término
estd mais suscetivel a alteracBes qualitativas e quantitativas da microflora periodontal, ndo
justificando a sua indicacdo, dessa forma evitando o aumento no indice de placa, indice de
sangramento gengival, recessdo, profundidade da bolsa e fluido gengival. Os autores ainda
afirmam que quando houver a necessidade de uma margem subgengival, é aconselhavel que
se introduza aproximadamente 0,5mm, para que esteja dentro do sulco gengival, diminuindo a
possibilidade de processos inflamatérios. Quando as restauracdes invadem além do sulco
gengival, pode ocorrer a invasdo do espaco bioldgico, podendo causar doenca periodontal
iatrogénica.

Sendo assim, Hong et al (2017), explica que ao realizar esses procedimentos, deve-se
ter a atencdo voltada ao periodonto, j& que ao longo do tempo haverd uma intima relacdo entre
a area cervical e os tecidos periodontais. Isto corrobora com Paiva (2013), que afirma que € de

grande importancia a relacdo entre a salde periodontal e procedimentos restauradores, pois
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para que se tenha longevidade no tratamento, o periodonto precisa estar saudavel. Lima et al.
(2006), acrescentam que a invasdo do espaco bioldgico passa a ser um assunto de grande
relevancia entre os cirurgides-dentistas, pois mesmo sendo um assunto conhecido pelos

clinicos, esse conceito ainda é pouco valorizado na hora do tratamento.
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6 CONCLUSAO

Apos essa revisao bibliografica, pode-se concluir que os procedimentos estéticos
estdo sendo cada vez mais procurados pela populagdo, sendo assim, os cirurgides dentistas
precisam estar preparados para realizar tais procedimentos.

Através dessa revisao, pode se perceber a importancia de se respeitar os principios
bioldgicos no preparo dental para laminados ceramicos, descrito como 3mm acima da crista
0ssea, buscar a preservacdo méxima das estruturas dentais com materiais que possibilitam
procedimentos menos invasivos, planejar para se ter boa retencdo e estabilidade, além de
espaco para a peca protética, mantendo a integridade marginal e preservacdo do periodonto
através de términos cervicais conservadores, cuidando para ndao invadir o espaco bioldgico.
Para isso, o conhecimento dos materiais disponiveis, bem como anatomia periodontal e as
técnicas dos términos cervicais auxiliardo no planejamento para o tratamento de cada
paciente.

Em relagdo ao término cervical a ser utilizado, 0 mesmo deve ser determinado em
funcdo da necessidade de preservar ou mascarar a interface do dente e restauracao, onde os
preparos supragengivais e equigengivais sdo bem tolerados pelo tecido periodontal quando
realizados corretamente, e sempre que possivel, evitar os términos subgengivais por
aumentarem a possibilidade de processos inflamatérios, porém, caso seja necessario, 0 mesmo
deve ser realizado com cuidado introduzindo aproximadamente 0,5mm do sulco gengival
para ndo invadir o espaco biologico.

Sendo assim, pode-se concluir que os tratamentos estéticos vieram para ficar e
podem ser aplicados com bom prognostico e previsibilidade, desde que aja um bom
planejamento. Utilizar materiais que possibilitem preparos menos invasivos, como 0S
laminados ceramicos a base de ceramica feldspatica e leucita, que podem ser produzidas em
camadas finas, aliados aos términos equigengivais ou supragengivais de preferencia, sempre
respeitando o espaco bioldgico e suas limitagOes, principalmente se for necessario termino
subgengival que possui maiores chances de injurias no periodonto, além de conhecer o perfil
dos clientes, bem como indicages e contra indicac@es, vantagens e desvantagens para que se

obtenha sucesso nos tratamentos.
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